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RESUMO: 
Hemosuccus pancreaticus é uma condição rara e pouco conhecida. É de difícil diagnóstico não só devido a sua raridade, mas também pelas 
múltiplas causas e intermitência da hemorragia gastrointestinal. Sendo assim, este trabalho teve como objetivo relatar a condução de um caso 
com hemorragia digestiva e exames de imagem inicialmente sem alterações. Paciente admitido no pronto-socorro queixando astenia, mialgia e 
dispneia e etilista há 36 anos. Relatou internações anteriores com quadro semelhante associado a hematêmese e melena. Apresentava três 
endoscopias digestivas altas prévias, colonoscopia e arteriografia do ramo posterior da aorta em tronco celíaco e mesentérica superior sem 
alterações. Na tomografia computadorizada da admissão, observou-se pseudoaneurisma em topografia da cabeça do pâncreas, sugerindo lesão 
da artéria gastroduodenal associada à pancreatite crônica. Assim, foi dado seguimento com angiotomografia que demonstrou imagem compatível 
com pseudoaneurisma da artéria gastroduodenal. 
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ABSTRACT: 
Hemosuccus pancreaticus is a rare and poorly understood condition. It is difficult to diagnose not only because of its rarity, but also by multiple 
causes and intermittent gastrointestinal bleeding. Thus, this study aimed to report the conduct of a case with gastrointestinal bleeding and 
imaging initially unchanged. Patient admitted to the emergency room complaining asthenia, myalgia, dyspnea and alcohol for 36 years. Reported 
previous hospitalizations with similar picture associated with hematemesis and melena. Had three previous high digestive endoscopy, 
colonoscopy and arteriography of the posterior branch of the aorta in celiac trunk and superior mesenteric unchanged. Computed tomography of 
admission, there was a pseudoaneurysm in the topography of pancreas suggesting damage to the gastroduodenal artery associated with chronic 
pancreatitis. So it continued with angiography which showed an image compatible with pseudoaneurysm of the gastroduodenal artery. 
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 O Hemosuccus pancreaticus (HP) é definido como 
hemorragia dentro do ducto pancreático, sendo uma causa 
rara de hemorragia digestiva alta1.  HP ocorre 
predominantemente em homens e é altamente relacionado 
com ingestão crônica de álcool2. A etiologia mais frequente é 
pseudo-aneurisma das artérias peripancreáticas devido à 
pancreatite crônica2.  
 O diagnóstico muitas vezes é tardio ou não 
esclarecido, devido a sua raridade associada ao insuficiente 
conhecimento disponível, que é limitado a poucos relatos de 
casos descritos1. Dessa forma, este artigo tem como objetivo 
relatar um caso de pseudoaneurisma de artéria gastroduodenal 
devido à pancreatite crônica. 
 
APRESENTAÇÃO DO CASO 
 H.R.S., 44 anos, sexo masculino, admitido no dia 
03/01/2013 no pronto-socorro do hospital de Montes Claros, 
queixando de astenia, mialgia e dispneia. Como antecedente, 
apontava etilismo há 36 anos. Relatou três internações 
anteriores com quadro semelhante associado a hematêmese e 
melena.  
 
 Por meio do exame, apresentava mucosas 
hipocaradas, anictéricas e abdômen doloroso à palpação. 
Solicitou-se hemograma, indicando hemoglobina de 2,5mg/dl 
e hematócrito de 10,5%, e ultrassonografia de abdômen com 
presença de formação cística sacular em epigástrico sugestiva 
de dilatação aneurismática a esclarecer.  
 No atendimento, o paciente apresentou três 
endoscopias digestivas alta (EDA), uma colonoscopia e uma 
arteriografia do ramo posterior da aorta em tronco celíaco e 
mesentérica superior realizadas em internações anteriores sem 
alterações. O paciente foi submetido a internação hospitalar, 
hemotransfusão, requisição de tomografia computadorizada 
(TC) de abdômen e EDA.  
 A partir da TC, observava-se pseudoaneurisma em 
topografia da cabeça do pâncreas, sugerindo lesão da artéria 
gastroduodenal (Figura 1A) e a EDA revelava escassa secreção 
hemorrágica em segunda porção duodenal sem evidência de 
lesões adjacentes. Assim, foi dado seguimento com 
angiotomografia que demonstrou imagem compatível com 
pseudoaneurisma da artéria gastroduodenal (Figura 1B e C). O 
paciente foi encaminhado para hospital em Belo Horizonte em 
fevereiro de 2013 para embolização do pseudoaneurisma. No 
dia 05/02/2013 realizou TC para controle pós-embolização do 
pseudoaneurisma, sem evidências de fluxo sanguíneo residual 
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na sua topografia, correspondendo a sucesso da terapia 
empregada (Figura 1D). 
 
Figura 1.   
A: Pseudoaneurisma, TC.  
B: Angiotomografia, pseudo-aneurisma da gastroduodenal.              
C: Massa comprimindo duodeno, angiotomografia.  






 No caso relatado, o paciente era portador de uma 
pancreatite crônica, etiologia mais frequente na formação do 
pseudoaneurisma da artéria gastroduodenal2. As principais 
manifestações clínicas são dor abdominal epigástrica e 
hemorragia digestiva. O sangramento causado por pseudo-
aneurisma é incomum e traz uma séria de complicações. A 
artéria esplênica é a mais envolvida, seguida pela 
gastroduodenal, pancreaticoduodenal e artéria hepática3. 
 O HP é de difícil diagnóstico devido a sua raridade, 
múltiplas causas e intermitência da hemorragia 
gastrointestinal. Desse modo, procedimentos endoscópicos e 
radiológicos são importantes para o estabelecimento de um 
diagnóstico, principalmente perante pacientes com histórico 
de doenças pancreáticas associadas a dor abdominal e à 
hemorragia gastrointestinal2,4. Na admissão, solicitou-se EDA e 
TC de abdômen por ser eficaz na visualização de patologias 
pancreáticas e pseudoaneurismas1.  
 Há duas opções terapêuticas: angioembolização e 
cirurgia. A angioembolização é o procedimento mais efetivo e 
com menor risco, é indicada em pacientes 
hemodinamicamente estáveis, como no paciente apresentado, 
com sucesso terapêutico de 80% a 100% dos casos1,5. 
 
COMENTÁRIOS FINAIS 
 O diagnóstico de HP deve ser avaliado em pacientes 
com hemorragia digestiva alta, de origem obscura e história de 
pancreatite. Neste contexto, a angiotomografia surge como 
método viável para a visualização do pseudoaneurisma de 
artérias peripancreáticas. A escolha da terapêutica depende da 
condição clínica do paciente, da experiência do médico e da 
disponibilidade do procedimento. A embolização é um método 
inovador, uma vez que previne cirurgias de emergências, além 
de proporcionar um tratamento alternativo para pacientes com 
alto risco cirúrgico. 
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